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Ozet 

Transvajinal evisserasyon(TVE) cogunlukla postmenapozal ve vajinal cerrahi ge- 
ciren olgularda gortilmektedir. Premenapozal olgularda ise histerektomi sonrasi 
postkoital olusmaktadir. iki ay 6nce total abdominal histerektomi geciren 47 ya- 
sindaki hasta koitus sonrasi vajeninden barsak heniasyonu nedeni ile hastanemiz 
acil servisimize basvurdu ve acil operasyona alindi. Vajinal kuf transvajinal olarak 
sitiire edildi. Ardindan laparoskopik eksplorasyon ve irrigasyon yapildi.TVE olusu- 
mu nedeni net degildir. Vajinal kafin kétu bir teknikle kapatilmasi, enfeksiyon, er- 
ken koitus, enterosel, radyoterapi ve kronik steroid kullanimi suclanmaktadir. Te- 
davi yaklasimi laparoskopik, acik, vajinal veya kombine yaklasimlar seklindedir. 
Vajinal yaklasimla kaf stittirasyonu tedavi icin yeterli olsa da abdomenin exploras- 
yonu ve vajinal flora kékenli peritonit olusumunun engellenmesi icin peritoneal ir- 


rigasyon ve drenaj uygulanmasi uygun bir yaklasim olacaktir. 
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Abstract 

Transvaginal evisceration is mostly seen at postmenopausal period in a case who 
had vaginal operation and at premenopausal period it ensues postcoitally after 
hysterectomy. A 47 year old patient presented to emergency department with a 
complaint of intestinal herniation through vagina after coitus that had total ab- 
dominal histerectomy two months ago. The patient was emergently operated. Her 
vaginal cuff was sutured transvaginally then laparoscopic irrigation and suction 
were performed. Although transvaginal cuff repair is sufficient laparoscopic irriga- 
tion and suction are thought to be relevant for the management of transvaginal 


evisceration to prevent peritonitis. 
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Giris 

Transvajinal evisserasyon (TVE), histerektomiden sonra degisik 
sureler icerisinde gelisebilen vajenden intestinal organlarin 
herniasyonu ile karakterize bir tablodur. Morbidite ve mortalite 
riski tasiyan ancak nadir gorulen jinekolojik acillerdendir. Lit- 
eratirde 1900-2001 yillar! aras! 59, 2001-2009 yillari arasi 
ise 51 olgu olmak Uzere toplam 110 vaka tanimlanmistir. Bu 
tablonun olusumunda premenapozal ve postmenopozal dénem- 
ler arasinda farklilik gosteren bir¢ok neden suclanmaktadir 
[1,2]. Premenapozal olgularda histerektomi sonras! erken koitus 
dnemliyken, postmenapozal olgularda hipodstrojeneminin yol 
actigi pelvik dokulardaki atrofi nem kazanmaktadir. 


Olgu Sunumu 

iki ay 6nce total abdominal histerektomi geciren 47 yasindaki 
premenapozal hasta koitus sonrasi vajeninden yaklasik 10 
cmllik ince barsak ansinin heniasyonu nedeni ile hastanemiz acil 
servisimize basvurdu (Resim 1). Hastanin genel durumu iyi, vital 
bulgulari stabil, abdominal muayenesi ve hematolojik parame- 
treleri normal idi. Protriize olan barsak segmenti hafif derecede 
6demli idi ancak iskemi bulgusu yoktu. Hasta ameliyathaneye 
alindi. Proflaktik antibiyotik uygulamasini takiben, genel anestezi 
altinda protriize olan barsak ans! serum fizyolojik ile yikandiktan 
sonra redikte edildi ve yaklasik bes santimetre capindaki va- 
jinal kaf agikligi transvajinal yolla 0/0 vicryl siitirlerle tek tek 
kapatildi. Ardindan batin laparaskopik olarak eksplore edildi. Ad- 
ezyonlar disseke edildi. Barsak anslarinin Uzerindeki fibrin doku- 
lar ve enfeksiyon agisindan supheli alanlar irrige edildi. Douglas 
bosluguna bir adet silikon suction dren yerlestirilerek isleme son 
verildi. Postoperatif bir sorunu olmayan hasta besinci giinde 
taburcu edildi. Hastanin bir ve Gcuncti ay kontrolleri normaldi. 


Resim 1. Olgunun preoperatif goriniimi. 


Tartisma 

TVE olusum nedeni multifaktoriyeldir. Vajen kafinin kotu bir 
teknikle kapatilmasi, postoperatif kaf enfeksiyonu veya he- 
matomu, akut veya kronik karin basincini arttiran nedenler, 
postoperatif erken koitus, enterosel ve yara iyilesmesini etki- 
leyen diabet, radyoterapi ve kronik steroid kullanimi gibi neden- 
ler suglanmaktadir [2]. En sik ileum, daha az siklikla omentum, 
sigmoid kolon, apendix ve fallop tupleri protriize olmaktadir. 
Olgularin bir kisminda vajinal agri, kanama, vajende kitle hissi 
ile bulgu verirken, bir kisim hasta sunulan olgudaki gibi vajenden 
organ protruzyonun goéziikmesi seklinde basvurabilmektedir. Lit- 


eraturde en geng hasta 20 yasindadir [3]. TVE histerektomiden 
sonra en erken iki ay en ge¢ 30 yil sonra gézlenmistir [4,5]. Sunu- 
lan olgu literatirdeki en erken zamanda gelisen olgulardandir ve 
histerektomiden iki ay sonra postkoital olarak gelismistir. 

2001 yil! ve G6ncesinde TVE’nin histerektomi teknigine gore 
gorilme sikligi vajinal histerektomiden sonra %62,5, abdomi- 
nal histerektomiden sonra %32,2, laparoskopik histerektomiden 
sonra %5,1 olarak bildirilmistir. 2002’den sonra ise vajinal his- 
terektomiden sonra %29,4, abdominal histerektomiden sonra 
%47, laparoskopik histerektomiden sonra ise %23,6 oraninda 
gortilmistir [1]. Bu artisin altinda son yillarda diisuk morbidi- 
tesi ve konforu nedeniyle laparoskopik histerektominin cok daha 
fazla yapilir olmasi yatmaktadir. Laparoskopik histerektomide 
yogun olarak kullanilan elektrokoterin yarattig! termal etkinin 
yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyerek TVE’den sorumlu 
olabilecegi iddia edilmektedir [6]. 

Tedavi yaklasimi laparoskopik, ac¢ik, vajinal veya kombine 
yaklasimlar seklindedir. Sunulan olgunun tedavisinde vajinal + 
laparoskopik kombine girisim uygulandi. Vajinal yaklasimla kaf 
suturasyonu tedavi icin yeterli olsa da abdomenin explorasyonu 
ve vajinal flora kékenli peritonit olusumunun engellenmesi icin 
peritoneal irrigasyon ve drenaj uygulanmasi uygun bir yaklasim 
olacaktir. 

Postkoital vajen kaf dehisansi ve barsak herniasyonu histerekto- 
mi geciren hastalarda postoperatif yakin doénem komplikasyon- 
lar agisindan unutulmamalidir. Cerrahi yaklasim laparoskopik 
veya kombine girisimler seklinde olabilir. 
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